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PREAMBULE 

Cette mission GSF sur l’ile de Ste Marie s’inscrit à la suite de celle d’octobre 2015 menée 

dans les trois centres de santé de l’ile. 

 Elle doit mettre en place le  

 PROGRAMME D’ACCOMPAGNEMENT DES STRUCTURES MEDICALES ET DE 

SANTE DE L’ILE STE MARIE  

Plusieurs structures de santé existent sur l’ile Ste Marie et notamment dans  la ville             

d’AMBODIFOTATRA : 

• L’Hôpital et les centres de santé de base (dans les districts).  

• Le pôle de Santé Solidaire, PSS, dirigé par le Dr EMILIEN COLAS, soutenu par 

l’Association Andzaha. 

• La Maternité des Filles de Marie dirigée par Sœur  Marie Anatolie et le Dr ANDRY. 

• La Délégation régionale de la santé avec le Médecin Inspecteur le Dr ANATOLE  

DADARE, Chef SDS. 
                               

                                 
 

 

Lors de la mission d’octobre 2015 de GSF nous avions constaté : 

- que toutes  les structures de soins travaillaient en bonne entente, complémentarité, 

entraide  pour le bien de la population locale. La Solidarité est une très grande qualité 

malgache. 

- l’engagement, l’investissement croissant et semble-t-il pérenne d’ANDZAHA au Pôle de 

Santé Solidaire est également  un atout très fort. L’arrivée prochaine du Dr MAX, (début 

janvier 2016) malgache, chirurgien gynécologue retraité des hôpitaux de Tamatave, 

devrait initier un début de prise en charge chirurgicale et doubler l’activité du Dr EMILIEN.  

- le Médecin inspecteur du District  le Dr  Anatole DADARE semble très favorable à                

l’investissement de GSF avec toutes les composantes de la santé sur l’ile. 



CONTEXTE GENERAL ET OBJECTIFS DU PROJET  

                  

 

En début 2016  nous avons adressé aux Drs Emilien Colas (photo ci-dessus ) et Anatole 

DADARE le projet suivant : 

PRESENTATION DU PROJET D’ACCOMPAGNEMENT CHIRURGICAL GYNECOLOGIQUE.  

GSF se propose donc de poursuivre l’accompagnement initié lors de la mission d’octobre 2015 dans 

chaque structure : 

➢ Compagnonnage type  SONU à la Maternité des Filles de Marie et à la Maternité de 

l’Hôpital. 

➢ Poursuite du compagnonnage pour le dépistage du cancer du col et  formation en 

échographie gynécologique et obstétricale au Pôle de Santé  Solidaire et dans les centres 

de santé de base.   

Et d’initier un compagnonnage chirurgical à l’Hôpital en partenariat avec les équipes des services 

de chirurgie, de la Maternité  et avec  tous les acteurs de santé de l’ile Ste Marie.  

Une  mission « TEST » d’évaluation et de mise en route se fera du 20 mars au 6 avril 2016. 

Le  cahier des charges pour chaque partenaire a été décrit et partagé   : 

A la fin de cette mission « Test » les différents partenaires établiront  dans les deux mois suivants 

un bilan de la mise en route de ce programme. Si les résultats sont encourageants et si tous les 

partenaires sont intéressés pour poursuivre, GSF s’engagera à pérenniser ce projet sur 3 ans, à 

financer deux missions par an, et en s’investissant pour assurer la formation chirurgicale des 

personnels médicaux et soignants de l’hôpital, du Pôle de santé, et des Maternités. 

Rappelons la philosophie de GSF : « Former, Transmettre, Accompagner sans se substituer ». 

                                



LE JOURNAL DE BORD  

 

Dimanche 20 mars  

Acheminement depuis Marseille -Provence à CDG  Paris 

Vol sur Air Madagascar (« Air peut-être » selon nos amis malgaches) 

Arrivée à 0H50 à Tananarive.  

 

Lundi 21 mars 

Arrivée sur l’ile  Ste Marie à 9H après la nuit passée dans l’aéroport de Tananarive en 

attendant la correspondance aérienne. 

Accueil par le chauffeur du Pôle de Santé Solidaire  qui assurera par ailleurs tous nos 

transports durant la mission. 

Réunion de travail au Pôle de santé solidaire avec le Dr Emilien Colas  pour finaliser le 

programme quotidien et le différents RDV avec tous les acteurs. 

Nous apprenons que le chirurgien nommé par le ministère de la santé a refusé son poste. Il 

ne viendra pas travailler sur l’ile. Cela fait plus de six mois que tous les patients devant 

être opérés doivent être transférés sur la grande Ile. 

 

Mardi 22 mars  

8H30        Visite de « conformité » du bloc opératoire de l’hôpital de district, fermé par un 

cadenas dont la clef ne fonctionne pas depuis le départ du chirurgien à la mi-2015. 

Sont présents le Dr EMILIEN, l’infirmière anesthésiste Mme SANDRA,  la sage-femme Mme 

NATACHA, le Dr MAMY médecin hospitalier, le Dr Ghislaine SOARIMANANA, Médecin 

département Santé Reproduction. 

Etat des lieux : 

Table d’opération fonctionnelle pour les interventions gynécologiques.  

Scialytique défaillant mais remis en état lors de notre visite. 



Bistouri électrique fonctionnel avec les électrodes apportées par GSF.  

Aspirateur fonctionnel.  

Analyse des instruments opératoires. Corrects même si insuffisants pour la chirurgie 

gynécologique voie basse. 

Les champs opératoires, les blouses chirurgicales, les linges sont inutilisables, troués, 

brulés, rouillés car les  attaches sont faites par des pressions métalliques. La stérilisation 

ne semble pas fonctionnelle et surtout non efficace. Gros risques septiques actuellement. 

La climatisation dysfonctionne. 

                                          

 

 

 La pharmacie  centrale semble bien approvisionnée pour le bloc opératoire (fils de suture, 

produits anesthésiques…). 

 

11H     Pôle de Santé Solidaire: Consultations et  échographies  en compagnonnage avec le 

Dr Emilien: 15 patientes  sont prises en charge. 

 

16H      Débriefing à l’hôpital avec tous les partenaires hospitaliers sauf le médecin 

directeur, le Dr  Pierre STEPHAN absent de l’ile et le Dr Anatole DADARE, Médecin 

inspecteur du district, excusé :  

Vu l’absence d’un chirurgien actuellement sur place, vu qu’aucun médecin présent sur l’ile 

ne peut ou ne souhaite opérer même les urgences vitales, vu que j’ai plus d’un doute sur la 

stérilisation des instruments et du linge opératoire, je pense qu’il est trop tôt pour 

envisager sereinement un compagnonnage chirurgical durant cette mission.  



Je rappelle la philosophie de GSF « Former, Transmettre sans se substituer ». Il n’y aura 

pas de pratique chirurgicale de ma part durant cette mission. Cela serait contreproductif, 

voire dangereux et pas dans notre éthique. 

Par contre il est décidé de continuer  dès demain les campagnes de dépistage des cols tant 

au Pôle de santé, que dans les centres de santé de base en brousse et à l’hôpital, un 

planning sera établi et une campagne d’information par la radio est  lancée. Une journée 

d’enseignement sur la gynéco obstétrique sera organisée le samedi  2 avril, les sujets sont 

choisis par les médecins, infirmiers, et sage-femme. 

Mercredi 23 mars  

Pôle de santé solidaire: 

Consultations et  échographies  en compagnonnage avec le Dr Emilien: 18 patientes  sont 

prises en charge. 

Maternité des Filles de Marie : 

 Visite de courtoisie à Sœur Marie Anatolie et à la sage-femme EUGENIA. Remise de dons 

de matériel, de médicaments pour la  Maternité. (Liste en annexe)  

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 



Jeudi 24  mars  

Pôle de santé solidaire :  

Consultations et  échographies en compagnonnage: 30 patientes  sont prises en charge. 

Dépistage des cancers du col: 8 consultations de dépistages par le Dr Emilien et Marie 

l’infirmière du pole, 3  FCV faits 

                                      

Vendredi 25 mars  

Pôle de santé solidaire:  

 

Consultations et  échographies  en compagnonnage: 35 patientes  sont prises en charge . 6 

dépistages et 1  FCV 

Samedi  26 mars      Dimanche 27 Pâques      Lundi 28 Paques  

Diner avec le Dr Emilien et Marie  

Mardi 29 mars    Jour férié, anniversaire du début de l’insurrection contre la présence 

française à Madagascar en 1947. 



Mercredi 30 mars 

Pôle de santé  solidaire: 

Consultations et  échographies en compagnonnage: 32 patientes  sont prises en charge. 

2dépistages 1 FCV. 

 

                                                                                                                                                                        

                               

 

Jeudi 31 mars 

Consultations au centre de santé de base ANKOBAHOBA, situé sur la côte est de l’ile, 

distance 1h  de piste depuis « la capitale » AMBODIFOTATRA.  

 Dépistage du cancer du col: 44  consultations de dépistages par le Dr Emilien et Marie 

infirmière  du PSS. 8 Frottis CV faits. 

                                           

                                     



Vendredi 1 av ril  

Consultations au centre de santé de  base 2, AMBODIFOTATRA, situé  dans l’enceinte de 

l’hôpital. 

Dépistage du cancer du col: 41 consultations de dépistages par le Dr Emilien et Marie 

l’infirmière du PSS. 7 Frottis CV faits. 

Formation au dépistage pour le Dr COCO, médecin responsable du centre.  

                                           

 

Samedi 2 avril  

Matinée d’échanges et d’enseignement à l’Hôpital de district: 18 personnes suivent et 

participent aux enseignements.  

Liste des présents et sujets traités (en annexe) 

 

 

 



Lundi 4 avril  

Pôle de santé  solidaire:  

Consultations et  échographies en compagnonnage: 20 patientes sont prises en charge. 

Dépistage du cancer du col: 13 consultations de dépistages par le Dr Emilien et Marie 

infirmière du PSS. 2 Frottis CV faits.     

                                                

                                                                                                                                                                                                                                              

  

                                



Mardi 5 avril  

9 H    Consultations au centre de santé de  base, AGNIRIBE  sur l’ile aux Nattes:  

Dépistage du cancer du col: 23  consultations de dépistages par le Dr Emilien, Marie 

l’infirmière du PSS et l’infirmier responsable du centre, 2 Frottis CV faits.                                           

  

 

                                                                                                                

 

                                

 



16 H   Débriefing de la mission avec le Dr Anatole DADARE, Médecin Inspecteur du district 

de Ste Marie, Chef SDSP, et le Dr EMILIEN sur les conclusions provisoires de notre 

mission. 

GSF est une ONG de développement, qui ne s’inscrit pas dans l’urgence et que nous ne 

faisons pas à la place des médecins locaux. Nous ne sommes pas dans la substitution. 

Devant l’absence d’un chirurgien, nommé mais ayant refusé le poste, que nous nous 

proposions d’accompagner, nous n’avons pas pu faire ce compagnonnage chirurgical.  

Par ailleurs si beaucoup d’éléments constitutifs du bloc opératoire sont positifs, la 

stérilisation aléatoire du matériel opératoire, des champs opératoires, blouses,  contre 

indique formellement dans l’état actuel toute pratique chirurgicale sans risque.  

Nous le regrettons mais restons ouverts à tout retour dès que les conditions humaines et 

techniques auront évoluées. 

Le problème le plus urgent à régler est la nomination et l’arrivée effective d’un chirurgien 

malgache sur l’ile et qui s’investisse dans la pratique quotidienne du bloc opératoire. 

17H  Départ anticipé et précipité de Ste Marie dès demain car Air Madagascar  vient de 

changer le jour et l’heure de notre départ pour  Tananarive et Tuléar. 

Les rencontres prévues jeudi matin avec Messieurs le député et le préfet de Ste Marie ne 

pourront  être honorées comme la journée de dépistage et d’enseignement prévue avec 

Sœur Marie Anatolie et EUGENIA à la Maternité des Filles de Marie. Nous en sommes 

navrés. 

Il est très difficile de se tenir au planning fait de longue date en raison de la grande 

variabilité  de programmation des jours et des heures de vol d’Air Madagascar, qui a le 

monopole des vols intérieurs. A tenir compte à l’avenir pour nos prochaines missions. 

 

Mercredi 6 avril 10 H Départ pour Tananarive    

                                                                            



 

Au total, pendant ce séjour sur l’ile Ste Marie: 

➢ 150 Consultations et  échographies ont été effectuées  en compagnonnage  avec le 

Dr Emilien au Pôle de Santé Solidaire. 

De nombreuses indications chirurgicales ont été proposées et référencées  

lorsqu’un chirurgien sera sur place. 

 

➢ 137 Femmes ont été dépistées pour cancer du col dans divers centres de santé de 

base. Compagnonnage avec le Dr Emilien, le Dr Coco, le Dr Eva, les infirmiers des 

centres de santé de base qui ont appris à examiner les cols, pratiquer les 

colorations à l’acide acétique et à faire des FCV. 

Ont été dépistées deux dysplasies moyennes et une lésion in situ. 

                             
➢ 24 Frottis de dépistage ont été réalisés.  

Ils seront lus gracieusement en France à Draguignan par des amis cytologistes de 

Draguignan. Les résultats avec la conduite à tenir seront confiés au Dr Emilien. 

 

 

 

CONCLUSION : 
Cette deuxième mission GSF du 20 mars au 6 avril 2016 sur l’ile Ste Marie a été très 

agréable en compagnie de toutes les équipes sur place, grâce à leur gentillesse, leur 

disponibilité et leur compétence. 

Le Dr Emilien Colas reste  pour nous la personne ressource sur cette mission. 

Notre grand regret est de n’avoir pu débuter un accompagnement chirurgical à l’hôpital, 

faute de chirurgien. Espérons que ce n’est que partie remise pour l’intérêt majeur de la 

population locale qui doit trouver les moyens techniques et financiers pour partir en 

urgence se faire opérer sur la Grande Ile.. 



Nous restons attentifs et disponibles si la situation médicale change rapidement. 

Nous avons poursuivi le compagnonnage en consultations gynéco obstétricale et en  

échographies  avec le Dr EMILIEN au Pôle de santé. (150 patientes) 

Nous avons également accompagné les équipes des centres de base du district de Ste 

Marie pour le dépistage des cols utérins, apprentissage à la lecture des cols avec ou sans 

Acide acétique. (137 patientes avec 24 FCV). 

Nous sommes et restons très attachés à l’ile Ste Marie et à sa population vulnérable. 

 

 

                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


